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(57) Abstract 

The proposed respirator comprises t respiration channel (1) 
which can connect with the patient, high-pressure gas inlet points (53, 
54) for respiration gases, a control unit (38) for setting respiration 
parameters and a device (15, 19) for regulating the desired dose of the 
respiration gases.. The proposed respirator is characterised by the fact 
that the respiration channel (1) of a Ventnri tube has a region (10) of 
variable cross section or a variable nozzle below an injector nozzle (9). 
The Venturi tube (1) is beat in such a way that the inner cylinder of the 
variable nozzle (10) is substantially parallel to the outflow direction 
of the injector nozzle (9). The variable nozzle (10) is provided with 
a control unit for adjusting the nozzle cross section. A device in the 
form of a variable cross section screen (46) is mounted above the 
injector nozzle (9) to restrict the volume of ambient air drawn in. A 
sensor (5) for rneasuring the oxygen concentration in the expiratory 
gases is provided in the Venturi tube for oxygenation monitoring. The proportion of oxygen in the respiration gases is regulated by means 
of the screen (46) and by the relative opening times of two solenoid valves (30, 31). The respirator can be used for a variety of flow 
patterns and respirator techniques and combinations thereof. 




BEST AVAILABLE COPY 



En Beatmungsgerli mil einem mil dem Patienten vertrindbartn Beaunungskanal (I), HochdrockgassnschlQssen (53, 54) fflr 
Beatmungsgase, einer Steuereunichtung (38) rum Festlegen voo Bcamungsparametcm und einer Einrichrung (15, 19) zur Dosierung der 
Beatmungsgase rcichnct sicb dadurch ans, daB der Beattnungskanai (1) dues Venturi-Rohra eioeo Bereicb (10) mil vtriiblem Quenchnin 
oder einer VariodQse unterhilb einer InjektoidQse (9) aofweisL Das Venturi-Rohr (I) ist derail gekrtaum, daB der innere Zyiinder der 
VariodOse (10) fan wesenilkhen parallel zo der Ausstrtaukhumg der Injetaduse (9) liegt Die VariodQse (10) ist mil einer Steuereinriduong 
zur Querschiuttrfndening der Dflse versehen. Obernalb der Injtktordflse (9) ist eine Enrichtung in Form einer Blende (46) mi! variabfem 
Querschnitt angebracht, die die Menge der Ranmlnft, welche eingesaugt wird, begrenzt Im Venturi-Rohr (1) ist cin Sensor (5) zur Messung 
der endexspiraiorischen Sauerstoflkcazentntion ffir die Oxygenationskontrolle angeordneL Die SauerstorTdosienmg in den Beatmungsgasen 
erfoigt mittels der Blende (46) sowie durch das Vernllmis der Ofihungszeh zweier Magnetventfle (30, 31). Das Beaimungsgerit kann eine 
Vielzahl von • auch untexeinander kombinierbaren • Flowmustero und Beamrungsverfahren darsteDen. 
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Beatmungsgerat, insbesondere zur Behandlung von Afem- 
insuffizienzen, sowle Verfahren zu dessen Betrieb 

5 Die Erfindung betrifft ein Beatmungsgerat, sowie Ver- 

fahren zu dessen Betrieb. 

Bea timings ger £te iiblicher Bauart veisen einen Preflgasan- 
schlufl, Magnetventile, Mikroprozessoren, eine Wasserpumpe, 

10 ein Venturi-Rohr, Sensoren und Alannsysteme auf . Solche Be- 
atraungsger&te werden in Grand fiir Hochfreguenzbeatmung ver- 
wendet. b^ispiele hierfiir sind in der Literatur zu finden, 
z. B.: "Lehrbuch der Anasthesiologie und Intensivmedizin" 
Bd. 2, H. Benzer, H. Burchardi, R. Larsen, P.M. Suter 6. 

15 Aufl. S. 429. Damit ist aber eine Darstellung einer Viel- 
zahl verschiedener Flow-Muster und Beatmungsfonnen nicht 
mBglich, der Sauerstoffverbrauch ist hoch, die Durchfiihrung 
von volumenkontrollierten Beatmungsfonnen ist erschwert. 

20 Bekannt sind auch BeatxnungsgerSte, die einen Preilgasan- 

schlufl, Stromwandler, VerstSrker, einen Mikroprozessor und 
Beatmungsschlauche aufweisen. Solche Gerate werden zur An- 
wendung bekannter Standard-Flow-Muster verwendet. Ein Lite- 
raturbeispiel hierfiir ist: " Respiratoren in der klinischen 

25 Praxis', 2. Aufl., M. Dittmann, S. 203. 

Es ergibt sich jedoch bei diesen bekannten Beatmungsge- 
raten nach wie vor eine Vielzahl von Nachteilen und Ein- 
schrSnkungen, die im praktischen Betrieb zum Teil ganz gra- 

30 vierend sein kdnnen: die Versionen der Flow-Muster sind 
stark eingeschr&nkt bzw. begrenzt. Eine Durchfiihrung von 
Hochfreguenzbeatmung und verschiedene Mischforroen ist nicht 
mbglich. Die Gerate konnen nicht fernbedient werden. Eine 
kontinuierliche endotracheale Medikamenteninstillatioh ist 

35 nicht vorgesehen. 
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Die bekannten Gerate haben auch ergonomische Nachteile, 
z. B. benotigen sie Demontage, Montage und Sterilisation 
der in- und exspiratorischen KanSle und sie begrenzen den 
Zugang des Personals zum Patienten. Schliefllich haben diese 
5 Gerate einen erheblichen Sauerstof fverbrauch. 

Es ist daher Aufgabe der vorliegenden . Erfindung, ein 
Beatmungsgerat bzw. Verfahren zu dessen Betrieb zur Verfii- 
gung zu stellen, das beliebige Beatmungsformen und Flow- 
10 muster darstellen kann. 

Die Lfou;jg dieser. Aufgabe erfolgt beziiglich des Beat- 
mungsgerStes durch die Merkmale des Anspruchs 1. und beziig- 
lich der Verfahren zu dessen Betrieb durch die Merkmale der 
15 Anspriiche 22 bis 27. 

Genauer gesagt, ein Beatmungsger&t gemaB der vorliegen- 
den Erfindung mit einem mit dero Patienten verbindbaren Be- 
atmungskanal , Hochdruckgasanschliissen fiir Beatmungsgase, 

20 einer Steuereinrichtung zum Festlegen von Beatmungsparame- 
tern und einer Einrichtung zur Dosierung der Beatmungsgase 
zeichnet sich dadurch aus, dafl der Beatmungskanal in Form 
eines Venturi-Rohrs ausgebildet ist und einen Bereich mit 
variablem Querschnitt unterhalb einer Injektorduse auf- 

25 weist. 

Das erfindungsgemaBe BeatmungsgerMt zeichnet sich durch 
eine Vielzahl von bisher in diesem Umfang nicht realisier- 
baren bzw. kombinierbaren Funktionen aus, nSmlich unter an- 
30 der em: 

Es kann im Modus "Autopilot" automatisch die jeweils 
optimalen Beatmungsparameter aufrecht erhalten. Es kann 
Diagnosen, Symptome, Laborwerte und andere Informationen 
35 beriicksichtigen; einen Dialog mit dem behandelnden Arzt 
iiber eine Optimierung der Beatmung durchfiihren; es kann mit 
einer Fernbedienung versehen werden; es ist nicht notwen- 
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dig, dafl es sterilisiert wird; es ist mit EKG synchronic 
sierbar; es ermoglicht die Diagnose einiger pathologischer 
Prozesse in der Lunge, wie z. B. eines Bronochspasmus , ei- 
ner Bronchusobstruktion sowie einer Verschleimung der 
5 Lunge; es ermBglicht kontinuierliche intratracheale Instil- 
lation von Medikamenten, Dampfbefeuchtung und Warmung der 
Beatmungsgase; schaltet automat isch von spontaner Atmung 
auf assistierte, synchronisierte sowie kontrollierte Beat* 
mung um und roacht dies auch umgekehrt; es signalisiert die 

10 Notwendigkeit des Austausches der kiinstlichen Nase; es er- 
moglicht Beatmungsformen mit Hochf reguenz , Schaukel- und 
Pendel£requen r und Mischforraen daraus; es . ermoglicht va- 
riable Atemzugsvolumina bei gleichbleibendem Atemminutenvo- 
lumen; es ermoglicht die Verwendung von PEEP und CPAP wah- 

15 rend bestimmter Zeitraume der Exspiration, pulsierenden 
PEEP und CPAP und die Regulierung des Widerstandes wahrend 
der Inspiration bei Spontanatmung; es ermBglicht die Ver- 
wendung aller handelsiiblichen Inhalatoren und Vernebler; 
und es ermoglicht eine erhebliche Sauerstof feinsparung und 

20 die Verwendung von Sauerstof fgeneratoren. 

Die vorliegende Erfindung umfaBt auch verschiedene Ver- 
fahren zum Betrieb des erf indungsgemSflen BeatmungsgerStes . 

.25 Demnach wird bei einem Verfahren zur Oxygenationskon- 

trolle mit Hilfe eines Sensors die endexspiratorische Sau- 
erstof fkonzentration ira Beatmungskanal gemessen. 

Bei einem Verfahren zur Sauerstof fdosierung in den Be- 
30 atmungsgasen bei Konzentrationen des O2 von mehr als 50% 
wird mittels einer Blende und der Blende vorgeschalteten 
Regel- und Steuereinrichtungen die Einsaugung der Raumluft 
in das Venturi-Rohr bzw. den Beatmungskanal dosiert, und 
das VerhSltnis der 6f fnungszeit yon zwei Magnetventilen ist 
35 wahrend der inspiratorischen Phase beliebig regelbar, um 
das Sauerstof f/Luft-Verhaitnis in einem weiten Bereich ein- 
zustellen (z.B. 02/Luft von 0:1 bis 1:0). 
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Bei einem Verfahren zur Befeuchtung und Warmung der Be- 
atroungsgase wird impulsweise z.B. Bidistillatwasser mit 
Hilfe einer Einrichtung, die im wesentlichen aus einem 
5 Blitzverdampfer, einer Pumpe, einem Behalter und einem Com- 
puter aufgebaut ist, computergesteuert nach Menge und Tem- 
peratur in einem Hochdruckkanal verdampft und in eine In- 
jektordiise verabreicht. 

10 Bei einem weiteren Verfahren zur Linderung der GerSu- 

sche im Venturi-Rohr bzw. dem Beatmungskanal wird am dista- 
len d. h. bezoge;v^uf den Patienten korperfernen oder vom 
Korper abgewandten Ende des Beatmungskanales ein Fil- 
ter-Befeuchter oder eine kiinstliche Nase angeschlossen. 

15 

Mit einem weiteren erfindungsgemaflen Verfahren lassen 
sich die Beatmungsdrucke und -volumina dosieren. Hierzu 
wird die Querschnittsweite der Variodiise wahrend der Inspi- 
ration proportional zu der Flowsenkung verengt, der Aus- 
20 gangsdruck im Venturirohr wird wahrend der Inspiration urn 
eine Dif ferenz zum steigenden Atemwegedruck mehr als 0 mbar 
aufrechterhalten r und der positive endexspiratorische Druck 
(PEEP) wird mittels Verengung der Variodiise oder zusatzlich 
mit einem Gegenflufl aus der Injektorduse eingestellt. 

25 

SchlieJilich lassen sich mit Hilfe einer Tonfrequenz fil- 
tration der Atemgerausche, eines GerSuschesensors, eines 
Tonfrequenz filters und des Computers die Betriebspararoeter 
des BeatmungsgerStes auf einige pathologische Prozesse in 
30 der Lunge (wie z. B. Bronchospasmus , Verschleimung, Lungen- 
8demusw.) einstellen. 

Vorteilhafte Ausgestaltungsforroen des BeatmungsgerStes 
sind Gegenstand der diesbezuglichen Unteranspruche . 

35 

So ist der Bereich mit variablem Querschnitt bevorzugt 
als Variodiise ausgebildet, welche einen Doppelzylinder mit 
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einem starrer) aufieren Cylinder und einen inneren elasti- 
schen und zur Mitte bewegbaren Zylinder aufweist, wobei die 
verengung iroroer runden Querschnitt hat und einen dazwi- 
schenliegenden Raum aufweist. Weiterhin ist die Variodiise 
5 mit einer Steuereinrichtung zum Einbringen eines Druckes in 
den Raum zwischen den Zylindem versehen, welche ein Mikro- 
• venturi-Rohr, einen mikroelektropneumatischen Umwandler und 
einen Computer aufweist. Der Raum zwischen dem aufleren und 
. dem inneren Zylinder der Variodiise steht liber das Mikroven- 
10 turi-Rohr mit der Umgebung in Verbindung. 

Das Venturi-Rohi-ist bevorzugt derart gekriimmt, dafl der 
innere Zylinder der Variodiise im wesentlichen parallel zu 
der Ausstromrichtung der Injektordiise liegt. 

15 

Die Injektordiise ist mit einer der Dosiereinrichtungen 
und dem Computer verbunden, wobei die Dosiereinrichtung ei- 
nen elektropneumatischen Umwandler fiir hohe Driicke auf- 
weist . 

20 

Oberhalb der Injektordiise, d.h. in Richtung distales 
Ende des Beatmungskanales ist bevorzugt eine Einrichtung in 
Form einer Blende mit variablem Querschnitt angebracht, die 
die Menge der Rauraluft, welche eingesaugt wird, begrenzt. 

25 Die Blende mit variablem Querschnitt Oder Varioblende ist 
hierbei bevorzugt ein Doppel zylinder mit einem starren au- 
Beren Zylinder, einem inneren elastischen und zur Mitte be- 
wegbaren Zylinder und einen dazwischenliegenden Raum auf- 
weist, wobei die Verengung des Innenlumens auch v611ig ver- 

30 schlieflbar ist. Weiterhin ist die Varioblende mit einer 
Steuereinrichtung aus einem Mikroventuri-Rohr, einem mi- 
kroelektropneumatischem Umwandler und dem Computer zum Ein- 
bringen eines Druckes in den Raum zwischen den Zylindem 
verbunden. 

35 

Das erfindungsgem&fle Beatmungsgerat erhSlt bevorzugt 
Signale und Betriebsparameteranzeigen von einer Mehrzahl 
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von Sensoren. So weist das Venturi-Rohr z. B. einen Ge- 
rSuschesensor auf. Der Gerauschesensor hat mit einem Ton- 
frequenzf ilter und den Computer elektronische und mit dem 
Beatmungskanal pneumatische Verbindungen. 

5 

Das Venturi-Rohr kann auch besonders bevorzugt einen 
Sensor zur Messung der endexspiratorischen Sauerstof fkon- 
zentration aufweisen. 

10 Im Beatmungskanal oberhalb der Injektordiise ist bevor- 

zugt ein Blitzvasserverdampfer vorgesehen. 

Das distale Bnde des Venturi-Rohres weist bevorzugt ei- 
nen Schalldampfer/Befeuchter/GaswSLrmer auf. 

15 

Die Steuereinrichtung in Form des Computers umfaflt be- 
vorzugt auch eine Fernbedienung, kombiniert mit einem Bmp- 
f anger zur Bedienung und zur Informationsabfrage. 

20 Der Computer fShrt bevorzugt ein Computerprogramm fiir 

einen Dialog zur Optiraierung der Atemhilfe und fiir Autopi- 
lotfunktionen. 

Weitere Einzelheiten, Aspekte und Vorteile der Erf in- 
25 dung ergeben sich aus der nachfolgenden Beschreibung unter 
Bezugnahme auf die Zeichnung. 

Es zeigt: 

30 Fig. 1 ein schematisches Blockdiagramra einer Ausfiih- 

rungsform des erf indungsgemSflen BeatmungsgerStes ; 

Fig. 2 und Fig. 3 einige Beispiele fiir Druckkurven im 
Tracheal tubus, die das erf indungsgeraafle Beatmungsger&t dar- 
35 stellen kann; 
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Fig. 4 einige Beispiele der VerhSltnisse zwischen dem 
Druck (Flufl) in der Injektordiise und der Querschnittsweite 
der Varioduse bei verschiedenen Flowmustern und Atemwege- 
drucken; und 

5 

1 Fig. 5 einen elektropneumatischen Urawandler und die 
VerhSltnisse zwischen elektronischem Signal, das den Um- 
wandler steuert und der Druckkurve am pneumatischen Ausgang 
des Umwandlers. 

10 

Fig. 1 zeigt eine Ausfiihrungsforra des erf indunggemaflen 
Bea timings ger a tes mit einenr oeatmungskanal 1 in Form eines 
sogenannten Venturi-Rohrs mit einem zur Umgebung hin offe- 
nen distalen, d.h. bezogen auf den Patienten korperfernen 

15 oder vom Korper abgewandten Ende mit einem Na- 
sen-SchalldSmpfer 45 und einem proximalen Ende, sowie mit 
Sensoren 2 bis 8, einer Injektordiise 9, einer Varioduse 10, 
einem Blitzverdampfer-Gaserwarmer 11, einer Wasserpumpe 12, 
einem Behalter 13, Mikroventuri-Rohren 14 . und 47, einem 

20 elektropneumatischen Umwandler 15, mikroelektropneumati- 
schen Umwandlern 16 und 48, Verstarkern 17 bis 28, sowie 49 
und 50, einem Tonfreguenzfilter 29, Magnetventilen 30 bis 
32 und 51, Druckminderem 33 bis 35 und 52, Filtern 36 und 
37, einer zentralen Steuervorrichtung in Form eines Compu- 

25 ters 38, einem Bildschirm 39, einem Alarmsystem 40, einer 
Bedienungstastatur 4 1 , einem Fernbedienungssensor-Sender 
42, einem Fernbedienungs-EmpfSnger 43, einem EKG-Eingang 44 
und einer Varioblende 46. Die Sensoren 2 bis 8 umfassen 
Drucksensoren 3, 3a und 4, einen endexspiratorischem Sauer- 

30 stoffkonzentrationssensor 5, einen Kohlendioxidsensor 6, 
einen Temperatursensor 7, einen Gerauschesensor 8 und einen 
SauerstoffsSttigungsensor 2. Weiterhin vorgesehen ist ein 
Tonfrequenzfilter 29. 

35 In Fig. 1 sind mit gestrichelten Linien pneumatische 

Verbindungen dargestellt und mit durchgezogenen Linien 
elektrische oder elektronische Verbindungen. 
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Konkreter Aufbau b2w. Typ, genaue Betriebsparameter und 
Funktions- oder Wirkungsweisen des Venturi-Rohrs 1, der 
Sensoren 2 bis 8, der Injektordiise 9, der Variodiise 10 , des 
5 Blitzverdampfer-Gaserwarmers 11, der Wasserpumpe 12, des 
BehSlters 13, der Mikroventuri-Rohre 14 und 47, des elek- 
tropneumatischen Umwandlers 15, der mikroelektropneumati- 
schen Umwandler 16 und 48, der Verstarker 17 bis 28, 49 und 
50, des Tonfreguenzfilters 29, der Magnetventile 30 bis 32 

10 und 51, der Druckminderer 33 bis 35 und 52, der Filter 36 
und 37, des Computers 38, des Bildschirms 39, des Alarm- 
systems 40, der Bedienungstastarbr 41, der Fernbedienungs- 
einrichtung, des EKG-Eingangs 44, des Nasen-Schalldampfers 
45, der Varioblende 46 und des Tonfreguenzfilters 29 sind 

15 dem Fachmann auf diesera Gebiet entweder gelSufig, oder es 
erfolgt in der nachfolgenden Beschreibung noch eine genaue- 
re Spezifikation und/oder Erlauterung* 

Nachfolgend sollen * weiterhin unter Bezugnahme auf die 
20 Zeichnung - die Funktionen des erfindungsgemSBen Beatmungs- 
gerates n&her erlautert werden. 

ZunSchst soli kurz auf die wesentlichen Funktionen der 
einzelnen Elemente oder Komponenten eingegangen werden: 

25 

Der Flufl (Druck) in der Injektordiise 9 bestinunt die 
Aterovolumina . Die Ausstromrichtung aus der Injektordiise ist 
hierbei in wesentlichen senkrecht zu einer Ebene, welche 
von der Querschnittsfiache der Variodiise 10 definiert wird. 

30 Weiterhin weist der Beatmungskanal 1 die aus Fig, ersicht- 
liche Krummung derart auf, dafi die Miindung der Injektordiise 
9 in die Mitte des Querschnittsfiache der Varioduse zielt, 
Somit wird die Varioduse 10 in einer Richtung durchstromt, 
welche im wesentlichen parallel zur Ausstromrichtung der 

35 Injektordiise 9 liegt. 
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Die Querschnittsweite der Variodiise 10 bestimmt die 
Drucke bei Beatmung, verhindert die Fluflumkehr in Venturi- 
Rohr 1 und kann bei Messung der Lungenresistance und Com- 
pliance vdllig geschlossen werden. 

5 

Die Sauerstof fversorgung der Lunge wird mittels Ande- 
rung der Of fnungszeitverhaltnisse wahrend der Inspiration 
durch die Magnetventile 30 und 31 aufrechterhalten und nach 
der endexspiratorischen Sauerstof fkonzentrat ion - gemessen 

10 vom Sensor 5 - eingestellt. AuAerdem kann bei Beatmung mit 
erheblichen Sauerstof fkonzentrationen uber 501 die Vario- 
blende 46 benutzt werden, die bei ^Verengung die Menge der 
eingesaugten Raumluft wahrend der Inspiration begrenzt oder 
vollig verhindert. Die Blende 46 wird mit Hilfe des Mikro- 

15 venturirohres 47 und des computergesteuerten mikroelektro- 
pneumatischen Umwandlers 48 verengt oder erweitert. 

Die inspiratorischen Beatmungsgase werden mit Hilfe ei- 
ner computergesteuerten Einrichtung aus Wasserpumpe 12 und 
20 Blitzverdampfer 11 befeuchtet und erwarmt. 

Die Funktionen der einzelnen Sensoren sind wie folgt: 
die Drucksensoren 3, 3a und 4 raessen die Drucke f Druckdif- 
ferenzen (Volumina), Lungenresistance und Compliance und 

25 signalisieren die Notwendigkeit des Austausches des kiinst- 
lichen Nasen-Schalldampfers 45. Die endexspiratorische Sau- 
erstof fkonzentrat ion in den Beatmungsgasen wird mit Hilfe 
des Sensors 5 gemessen, die Kohlendioxidkonzentration mit 
Hilfe des Sensors 6. Die Temperatur der Gase wird mit dem 

30 Sensor 7 gemessen. Der Gerauschesensor 8 und der Tonfre- 
quenzfilter 29 erkennen GerHusche, die fUr Spastik, Ver- 
schleimung der Lunge und andere pathologische Prozesse in 
den Atemwegen kennzeichnend sind. 

35 Alie Funktionen des Gerates werden uber den Computer 38 

gesteuert. Ein beliebiger Abschnitt einer beliebigen Atem- 
kurve, dargestellt auf dem Bildschirm 39, kann mit Hilfe 
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der Bedienungstastatur 41 oder der Fembedienung 43 zur Op- 
timierung der Beatmung ausgewahlt und geSndert werden. In- 
formationen konnen auch in einer Entfernung vom GerSt mit 
Hilfe des EmpfSngers der Fernbedienung abgefragt werden. 
5 Dies kann auch vollautomatisch erfolgen iro Modus 
"Autopilot Auflerdera gestatten verschiedene Programme die 
Durchfuhrung eines Dialogs mit dera BeatmungsgerSt 2ur Opti- 
mierung der Beatmung und Behandlung der respiratorischen 
Insuf fizienz. 

10 

Nachfolgend erfolgt eine genauere ErlSuterung der Ar- 
beitsweise und der Funktionen des t?ij.indungsgemaflen Beat- 
mungsgerates: 

15 Der Flow im proximalen Ende des Venturi-Rohres ist von 

folgenden Faktoren abhSngig: 

a) Druck (FluBgeschwindigkeit) in der Injektorduse 9; 

b) Querschnittsweite der variablen Verengung oder Va- 
20 riodiise 10; und 

o) Compliance der Lunge bzw. Atemwege. 

Da der Widerstand der Aternwege am Ende der Inspiration 
steigt, wird die FluBgeschwindigkeit in der Injektorduse 9 
25 gesenkt und die Querschnittsweite der Variodiise 10 verengt. 
So kann der Flow mittels DruckverSnderung in der Injektor- 
diise 9 und Querschnittsweite der Verengung der Variodiise 10 
(bei bekannter Compliance, die vorher gemessen wird) be- 
st immt werden. 

30 

Wichtig ist die Druckdif ferenz wShrend der Exspiration 
zwischen den Drucksensoren 3 und 3a f welche am distalen En- 
de des Venturi-Rohres 1 angeordnet sind, wodurch der Rech- 
ner oder Computer 38 das exspiratorische Volumen bestimmt. 
35 Da das erf indungsgemSfle Beatmungsgerat keine Beatmungs- 
schlauche, Ventile und potentiellen Undichtigkeitsstellen 
hat f ist das in- und exspiratorische Volumen immer gleich. 
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Deshalb braucht das inspiratorische Volumen nicht gemessen 
werden. 

Die Funktionen der variablen Verengung oder Variodiise 
5 10 umfassen im wesentlichen: 

a) Anpassung des Flows mitt els Xnderung der inspirato- 
rischen Druckleistung des Venturi-Rohres 1; 

b) Stabilisierung des Atemwegdruckes bei Flowanderung 
10 infolge von ComplianceSnderungen; 

c) Dosierung des Hiderstandes wahrend der Exspiration 
und wahrend der Inspiration bei SpontanatiVung; 

d) Vermeidung der FluBumkehr (Anderung der Richtung) im 
Venturi-Rohr 1 fur den Fall, dafl der Widerstand der Atemwe- 

15 ge die inspiratorische Druckleistung des Venturi-Rohres 1 
erreichen kann; 

e) Einsparung des Druckgasverbrauchs ; 

f) ErhShung der Triggererapfindlichkeit; und 

g) Anpassung des Flows an Alter und Gewicht des Patien- 

20 ten. 

Die Funktionen der Blende 46 lassen sich im wesentli- 
chen wie folgt angeben: 

25 a) Begrenzung der Raumlufteinsaugung und damit Erhohung 

der Fi02> 

b) Hessung der Parameter der Atemmechanik; und 

c) endinspiratorische Pause. 

30 Die Funktionen der einzelnen Sensoren sind wie folgt: 

Der Sensor 2 wird an der Haut des Patienten befestigt 
und kontrolliert die SSttigung des Blutes mit Sauerstoff. 
Die Sensoren 3 und 3a kontrollieren die Druckdif ferenz im 
35 Venturi-Rohr 1 wahrend der Exspiration zur Berechnung des 
exspiratorischen Volumens. Aufierdem miflt der Sensor 3 wah- 
rend der Exspiration den Druck (Widerstand) zwischen den 
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Aterowegen und der Nase 45 und signalisiert bei Anstieg des 
Druckes die Notwendigkeit, die Nase auszutauschen. Der Sen- 
sor 4 kontrolliert wShrend der Beatmung die Driicke in den 
Aterowegen. Die Sensoren 5 und 6 messen die Sauerstof f- und 
5 Kohlendioxidkonzentration am Ende der Exspiration und kon- 
nen an beliebiger Stelle des Venturi-Rohres 1 angeordnet 
werden (aber je naher zuxn Patient , desto praziser . die 
Werte). Der Sensor 7 miflt die Temperatur der Gase wahrend 
der Inspiration und mufl mfiglichst weit von der Injektorduse 

10 entfernt sein, weil von der Injektorduse Gas mit erhbhter 
Temperatur eingeblasen wird, das sich mit der Raumluft 
mischt und in die Atemwege verabreicht wird. *Oer Gerausche- 
sensor 8 (z.B. ein Mikrophon) sollte moglichst nahe am Pa- 
tienten angeordnet werden, urn Gerausche aus den Aterowegen 

15 zu empfangen. 

Wahrend der Exspiration mit PEEP (positiver endexpira- 
torischer Druck) wird der Widerstand der Ausatmung durch 
Verengung der Variodiise 10 und (bei Bedarf) zusatzlich 
20 durch GegenfluB aus der Injektordiise 9 erreicht. Wahrend . 
der Exspiration ohne PEEP ist die Variodiise maximal gebff- 
net. 

Die Flufigeschwindigkeit in der Injektorduse 9 ergibt 
25 sich als Funktion des elektropneuxnatischen Umwandlers 15 
und der Steuereinrichtung bzw. des Computers 38, die bzw. 
der alle Werte der Sensoren berticksichtigt. 

Die Querschnittsweite der Verengung 10 ergibt sich als 
30 Funktion des Mikroinjektors 14, des mikroelektropneumati- 
schen Umwandlers 16 und der Steuereinrichtung bzw* des Com- 
puters 38, die bzw. 'der alle Werte der Sensoren beriicksich- 
tigt. 

35 Mit Verengung des Querschnitts 10 steigt die Drucklei- 

stung des Venturi-Rohres 1. Mit Erhohung der Flufigeschwin- 
digkeit in der Injektorduse 9 steigt der Flow. 
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Xnderungen des Querschnittes 10 des Venturi-Rohres 1 
und der FluJJgeschwindigkeit in der Injektordiise 9 gestatten 
es, beliebige Flowmuster darzustellen und den Flow wahrend 
5 beliebiger Zeitabschnitte des Atemzyklusses zu senken, zu 
erhShen Oder konstant zu lassen, wie dies in Fig. 4 exem- 
plarisch dargestellt ist. 

Der passive Befeuchter/Schalldampfer 45 vermindert die 
10 Gaswarmeverluste, die Gasfeuchtigkeitsverluste und redu- 
ziert die Gerausche des Venturi-Rohres 1. 

Der aktive Blitz-Gaserwarmer 11 verdampft das mit ent- 
sprechender Geschwindigkeit nit Hilfe der Wasserpumpe 12 
15 verabreichte Wasser r z. B. Bides tillatwasser und befeuchtet 
und erwarmt somit die inspiratorischen Gase. 

In Fig. 2 und 3 sind Beispiele von Ateznwegedruckkurven 
wahrend der Beatmung dargestellt: 

20 

a - volumenkontrollierte Beatmung; 
b - inspiratorisches Plateau; 
c - Inversed Ratio Ventilatio (IRV); 
d - PEEP (positiver endexspiratorischer Druck); 
25 e - pulsierender PEEP (Hochfrequenz-PEEP) und ein Seuf- 

zer; 

f - PEEP mit schaukelnden hohen Frequenzen; 

g - hochfrequenzmodulierte Inspiration; 

h - schaukelfrequenzroodulierte Inspiration; 
30 i - Mischform von iiblicher Beatmung mit Hochfrequenz- 

oszillationen; 

j - wie i, aber rait Schaukelhochfrequenzen; 

k - deszendierender und aszendierender PEEP; 

1 - HFB mit £ixierter Frequenz; 
35 m - HFB mit bradypnoischen Inspirationen; 

m - HFB mit Pausen; 

o - HFB mit bradypnoischer, HF-modulierten Inspiratio- 
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nen; und 

p - Pendelfrequenzbeatmung mit instabilen Atemzugvolu- 
raina bei gleichbleibendero Minutenvolumen. 

5 Die Graphik in Fig. 4 zeigt einige Beispiele der Ver- 

haltnisse zwischen dem Druck (Flufl) in der Injektordiise 9 
und der Querschnittsweite der Variodiise 10 bei verschiede- 
nen Flowraustern und Atemwegedrucken . Hierbei sind: 

10 P mbar : der Druck in den Atemwegen, 

Flow 1/sec: Flow in den Atemwegen, 

Pi atu : der Druck in der Injektordiise 9, una 

Q mm : Querschnittsweite der Variodiise 10 in ram. 

15 Die P/Flow/Pi/Q-Verhaltnisse sind in Fig. 4 dargestellt 

als bei I bei iiblicher voluraenkontrollierter Beatmung; bei 

II mit PEEP (posit ivem endexspiratorischera Druck); und bei 

III als Mischformen rait Hochfreguenzoszillationen w&hrend 
des ganzen Atemzyklusses. 

20 

Unter Bezug auf Fig* 5 erfolgt nun eine Beschreibung 
der elektropneuraatischen Umwandler 15, 16 und 48. 

Die elektropneuraatischen Umwandler 15 , 16 und 48 sind 
25 Einrichtungen, die an den Hochdruckkanalen angeordnet sind 
und zur Umwandlung beliebiger elektrischer Kurven bzw. Si- 
gnalverlaufe, die ira Computer 38 generiert werden, in eine 
entsprechende Druckkurve geeignet sind. In dem in Fig. 5 
unteren Diagramm ist eine Strom/Druckkurve dargestellt, wo- 
30 bei J A der Strom in der Spule des Umwandlers ist und Pbar 
der Druck am Ausgang des Umwandlers ist. 

Der elektropneumatische Umwandler 15 , 16 bzw. 48 be- 
steht gemafl der Darstellung von Fig. 5 aus einer Magnet- 
35 spule 70, 71, in deren Magnetfeld ein Stabchen 72 mit einer 
seitlichen Offnung 73 leicht bewegbar ist, und zwar varia- 
bei nach Frequenz, Amplitude und zeitlichem Intervall. Um 
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die TrSgheit des Stabchens 72 zu vermindern, ist das StSb- 
chen 72 aus einem leichten Werkstoff gemacht und oben und 
unten mit Federn 74 und 75 aufgehSngt, oder auf einera ge- 
spannten Seidenfaden aufgehangt. Die seitliche Offnung 73 
5 Sffnet bei Beweguhg mehr Oder weniger den Hochdruckkanal 
76, der guer iiber der Magnetspulenkapsel 77 liegt. Bin 
Elektromagnetventil 30, 31, 32, Oder 51 vor Oder nach dem 
Stabchen 72 schlieflt bei Bedarf den Flufl im Hochdruckkanal 
76, um einen positiven endexspiratorischen Druck in den 
10 Atemwegen des Patienten zu verhindern. 

Insoweit zusammenfassend ist unter anderem erfiadungs- 
wesentlich, dafl 

15 zur Oxygenationskontrolle mit Hilfe des Sensors 5 die 

endexspiratorische Sauerstof fkonzentration im Beatmungska- 
nal gemessen wird; 

zur Sauerstof fdosierung in den Beatmungsgasen bei Kon- 
20 zentrationen des O2 von mehr als 50% mittels der Varioblen- 
de 46 die Einsaugung der Raumluft ins Venturi-Rohr dosiert 
begrenzt wird, und das Verh&ltnis der Offnungszeit der Ha* 
gnetventile 30 und 31 wahrend der inspiratorischen Phase 
beliebig geregelt wird; und 

25 

zur Dosierung der Beatmungsdnicke und Volumina 

- die Querschnittsweite der Variodiise 10 im Venturi- 
Rohr 1 wahrend der Inspiration proportional zu der Flowsen- 
kung verengt wird; 

30 - der Ausgangsdruck im Venturi-Rohr 1 wahrend der In- 

spiration um eine Differenz zum steigenden Atemwegedruck 
mehr als 0 mbar aufrechterhalten wird; und 

- der positive endexspiratorische Druck (PEEP) mit Ver- 
ehgung der Variodiise 10 oder zusStzlich mit einem Gegenflufi 

35 aus der Injektordiise 9 eingestellt wird. 



WO 95/28193 



16 



PCT/EP95/01368 



Patentansprflche 

1. Beatmungsgerat mit: 

5 einem mit dem Patienten verbindbaren Beatmungskanal 

(1) mit einem proximalen und einem distalen Bnde; 

Hochdruckgasanschliissen (S3, 54) fur Beatmungsgase; 
einer Steuereinrichtung (38) zum Festlegen von Beat- 
mungsparametem; und 
10 einer Einrichtung (15, 19) zur Dosierung der Beat- 

mungsgase, 

... . \ 

dadurch gekennzeichnet, 

15 dafl der Beatmungskanal (1) eines Venturi-Rohres einen 

Bereich (10) mit variablem Querschnitt unterhalb einer 
Injektordiise (9) aufweist. 

2. Beatmungsgerat nach Anspruch 1 dadurch gekennzeich- 
20 net, daft der Bereich (10) mit variablem Querschnitt als Va- 
riodiise ausgebildet ist, welche einen Doppelzylinder mit 
einem starren Sufleren Zylinder und einen inneren elasti- 
schen und zur Mitte bewegbaren Zylinder aufweist, wobei die 
Verengung immer runden Querschnitt hat und einen dazwi- 

25 schenliegenden Raum aufweist. 

3. Beatmungsgerat nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl das Venturi-Rohr (1) derart gekriimmt ist, 
dafl der innere Zylinder der Variodiise (10) im wesentlichen 

30 parallel zu der AusstrSmrichtung der Injektordiise ( 9 ) 
liegt. 

4. Beatmungsgerat nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch 
gekennzeichnet, dafl die Variodiise (10) mit einer Steuerein- 

35 richtung zum Einbringen eines Druckes in den Raum zwischen 
den Zylindern versehen ist, welche ein Mikroventuri-Rohr 
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(14), einen mikroelektrppneumatischen Umwandler (16) und 
einen Computer (38) aufweist. 

5. Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden An- 
5 sprfiche, dadurch gekennzeichnet, dafl der Raum zwischen dem 
aufleren und dem inneren Zylinder der Variodiise (10) Uber 
das Mikroventuri-Rohr (14) mit der Umgebung in Verbindung 
steht. 

10 6. Beatmungsgerat nach nach einem der vorhergehenden 

Anspriiche, daB der Raum zwischen dem aufleren und inneren 
Zylinder der Variodiise (10) fiber einen mikroelektropneuma- 
tischen Handler (16) mit dem HochdruckgasanschluB (54) ver- 
bunden ist. 

15 

7. BeatmungsgerSt nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl der mikroelektropneumatische Handler (16) 
fiber ein Ventil (32) mit dem HochdruckgasanschluB (54) ver- 
bunden ist* 

20 

8. Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Injektordfise (9) 
mit der Dosiereinrichtung (15) und dem Computer (38) ver- 
bunden ist. 

25 

9. Beatmungsgerat nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Dosiereinrichtung (15) einen elektropneu- 
matischen Umwandler ffir hohe Drficke aufweist. 

30 10. Beatmungsgerat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 

zeichnet, dafl oberhalb der Injektordfise (9) in Richtung di- 
stales Ende des Venturi-Rohres (10) eine Einrichtung in 
Form einer Blende (46) mit variablem Querschriitt angebracht 
ist, die die Menge der Raumluft, welche eingesaugt wird, 

35 begrenzt . 
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11. Bea timings ger St nach einem der vorhergehenden An* 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dafl die Blende (46) mit 
variablem Querschnitt einen Doppelzylinder mit einem star* 
ren aufleren Zylinder, einem inneren elastischen und zur 

5 Mitte bewegbaren Zylinder und einen dazwischenliegenden 
Raum aufweist, wobei die Verengung des Innenlumens auch 
vollig verschlieflbar ist. 

12. Beatmungsgerat nach Anspruch 10 oder 11, dadurch 
10 gekennzeichnet, dafl die Varioblende (46) mit einer Steuer- 

einrichtung aus einem Mikroventuri-Rohr (47), einem mi- 
kroelektropneumatischem Umwandler (4B) und dem Computer 
(38) zum Einbringen eines Druckes in den Raum zwischen den 
Zylindern verbunden ist. 

15 

13. Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dafl das Venturi-Rohr (1) 
einen Gerauschesensor (B) aufweist. 

20 14. Beatmungsgerat nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 

zeichnet, dafl der Gerauschesensor (8) mit einem Tonfre- 
quenzfilter (29) und dem Computer (38) elektronische und 
mit dem Beatmungskanal (1) pneumatische Verbindungen auf- 
weist. 

25 

15. Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dafl das Venturi-Rohr (1) 
einen Sensor (5) zur Messung der endexspiratorischen Sauer- 
stof fkonzentration aufweist. 

30 

16. Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden An- 
spriic.he, dadurch gekennzeichnet, dafl es im Hochdruckkanal 
oberhalb der Injektordiise (9) einen Blitzwasserverdampfer 
(11) aufweist. 

35 

17. Beatmungsgerat nach Anspruch 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl der Blitzwasserverdampfer (11) Fluidverbin- 
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dungen zu einer Wasserpumpe (12), pneumatische Verbindungen 
zur Injektordiise (9) und zum elektropneumatischen Umwandler 
(15), sowie elektronische zum Computer (38) aufweist. 

5 18. Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden An- 

spriiche, dadurch gekennzeichnet, dafi das distale Ende des 
Venturi-Rohres (1) einen SchalldSmpfer/Befeuchter/Gaswarmer 
(45) aufweist. 

10 19. Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden An- 

spriiche, dadurch gekennzeichnet, daft die Steuereinrichtung 
in Form des Computers (38) eine Fernbedienung, kombiniert 
mit einem Empfanger (43), aufweist. 

15 20. Beatmungsgerat nach Anspruch 19, dadurch gekenn- 

zeichnet, dafl die Fernbedienung (43) mit der Steuereinrich- 
tung (38) Sende/Empfangsverbindungen zur Bedienung und zur 
Informationsabfrage aufweist. 

20 21. Beatmungsgerat nach Anspruch 19., dadurch gekenn- 

zeichnet, daB der Computer (38) ein Computerprogramm fiir 
einen Dialog zur Optimierung der Atemhilfe und fiir Auto- 
pilot funktion aufweist, 

25 22. Verfahren zum Betrieb eines Beatmungsgerates, ins- 

besondere eines Beatmungsgerates nach einem der Anspriiche 1 
bis 21, wobei zur Oxygenationskontrolle mit Hilfe eines 
Sensors (5) die endexspiratorische Sauerstof fkonzentration 
im Beatmungskanal (1) gemessen wird, 

30 

23. Verfahren zum Betrieb eines Beatmungsgerates, ins- 
besondere eines Beatmungsgerates nach einem der Anspriiche 1 
bis 21 , wobei zur Sauerstof fdosierung in den Beatmungsgasen 
bei Konzentrationen des O2 von mehr als 50% mittels einer 
35 Blende (46) und Steuer-/Kontrolleinrichtungen (47, 48 f 49, 
50, 51, 52, 38) die Einsaugung der Raumluft ins Ven- 
turi-Rohr dosiert begrenzt wird, und das Verhaitnis der 
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Cffnungszeit zweier Magnetventile (30, 31) wShrend der in- 
spiratorischen Phase beliebig geregelt wird. 

24. Verfahren zum Betrieb eines Beatmungsgerates , ins- 
5 besondere eines Beatmungsgerates nach einem der Anspriiche 1 

bis 21, wobei impulsweise z. B. Bidistillatwasser mittels 
einer Einrichtung aus einem Blitzverdampfer (11), einer 
Pumpe (12), einem BehSlter (13) und einem Computer (38) 
computergesteuert nach Menge und Temperatur im Hochdruckka- 
10 nal verdampft und in die InjeKtordiise (9) verabreicht wird. 

25. Verfahren zum Betrieb eines Beatmungsgerates, ins- 
besondere eines Beatmungsgerates nach einem der Anspriiche 1 
bis 21, wobei zur Linderung der Gerausche im Venturi-Rohr 

15 (1) am distalen Ende des Rohres (1) ein Filter-Befeuchter 
Oder eine kiinstliche Nase (45) angeschlossen wird. 

26. Verfahren zum Betrieb eines Beatmungsgerates, ins- 
besondere eines Beatmungsgerates nach einem der Anspriiche 1 

20 bis 21, wobei zur Dosierung der Beatmungsdriicke und Volumi- 
na 

- die Querschnittsweite einer Variodiise (10) im Venturi- 
Rohr (1) wShrend der Inspiration proportional zu der Flow- 
senkung verengt wird; 

25 - der Ausgangsdruck im Venturi-Rohr (1) wahrend der Inspi- 
ration urn eine Differenz zum steigenden Atemwegedruck mehr 
als 0 mbar aufrechterhalten wird; und 

- der positive endexspiratorische Druck (PEEP) mit Veren- 
gung der Variodiise (10) oder zus&tzlich mit einem GegenfluA 

30 aus der Injektordiise (9) eingestellt wird. 

27. Verfahren zum Betrieb eines Beatmungsgerates, ins- 
besondere eines Beatmungsgerates nach einem der Anspriiche 1 
bis 21, wobei zum Erkennen einiger pathologischer Prozesse 

35 in der Lunge eine Tonfreguenz filtration der Atemgerausche 
mittels eines Gerauschesensors (8), eines Tonfrequenzf il- 
ters (29) und des Computers (38) durchgefiihrt wird. 
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GEANDERTE ANSPRDCHE 
[beim International BQro am 02.0ktober 1995 (02.10.95) eingegangen, 
ursprOngliche AnsprOche 7,8,14 uricf 27 gestrichen; ursprtingltche Ansprfiche 2-4 
"arid : 6 geSndert; ursprunglicher Anspruch 5 unverSndert; ursprQnglicher 
Anspruch 10 durch neuen Anspruch 1 ersetzt; ursprOngliche AnsprOche 9,13,15-17, 
19-21 und 23-25 umnumeriert in neue AnsprOche 7,10,11-13, 
15-17 und 19-21 (5 Seiten)] 

1. Beatmungsgerat mit: 

5 

einem mit den Patienten verbindbaren Beatmungskanal 
(1) mit einem proximalen und einem distalen Ende; 

Hochdruckgasanschliissen (53, 54) fur Beatmungsgase; 
einer Steuereinrichtung (38) zum Festlegen von Beat- 
10 mungsparametern; und 

einer Einrichtung (15, 19) 2ur Dosierung der Beat- 
mungsgase, 

dadurch gekennzeichnet, 

15 

dafl der Beatmungskanal (1) eines Venturi-Rohres eine 
Varioduse (10) mit von auflen steuerbarem variablem Quer- 
schnitt unterhalb einer Injektordiise (9) und eine Vari- 
oblende (46) mit variablem Querschnitt oberhalb einer In- 
20 jektordiise (9), welche die Menge der eingesaugten Raumluft 
begrenzt, aufweist. 

2. Beatmungsgerat rach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
• zeichnet, dafl die Varioduse (10) einen starren aufleren Zy- 

25 linder und einen inneren elastischen und zur Mitte bewegba- 
ren Zylinder mit einem dazwischen liegenden Raum und ein 
Hikroventuri-Rohr (14), das am Sufieren starren Zylinder an- 
geordnet ist, aufweist. 

30 3. Beatmungsgerat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 

kennzeichnet, dafl das Venturi-Rohr (1) derart gekrumrat ist, 
und die Varioduse (10) so gerichtet ist, dafl der innere Zy- 
linder der Varioduse (10) im wesentlichen parallel zu der 
Ausstrdmrichtung der Injektordiise (9) liegt. 

35 

4. Beatmungsgerat nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch 
gekennzeichnet, dafl die Variodiise (10) mit einer Steuerein- 
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richtung zum Einbringen eines Druckes in den Raum zwischen 
den Zylindern versehen ist, welche das Mikroventuri-Rohr 
(14), einen mikroelektropneumatischen Umwandler (16) und 
einen Computer (38) aufweist.. 

5 

5. Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der Raum zwischen dem 
auBeren und dem inneren Zylinder der Variodiise (10) iiber 
das Mikroventuri-Rohr (14) mit der Umgebung in Verbindung 

10 steht. 

6. Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der Raum zwischen dem 
SuBeren und inneren Zylinder der Variodiise (10) iiber einen 

15 mikroelektropneumatischen Handler (16) mit dem Hochdruck- 
gasanschlufl (54) verbunden ist. 

7. Beatmungsgerat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Dosiereinrichtung (15) einen elektropneu- 

20 matischen Umwandler fur hohe Driicke aufweist. 

8* Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB- die Varioblende (46) 
einen starren auBeren Zylinder, -einen inneren* elastischen 
25 und zur Mitte bewegbaren Zylinder und einen dazwischen lie- 
genden Raum' aufweist, wobei die Verengungen des Innenlumens 
auch vollig verschlieflbar ist, sowie ein Mikroventuri-Rohr 
(47) aufweist,.. das am auBeren starren Zylinder angeordnet 
ist. 

30 

9. Beatmungsgerat nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Varioblende (46) mit einer Steuereinrich- 
tung mit dem Mikroventuri-Rohr (47), einem mikroelektrop- 
neumatischen Umwandler (48) und dem Computer (38) zum Ein- 
35 bringen eines Druckes in den Raum zwischen den Zylindern 
verbunden ist. 
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10* Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dafl das Venturi-Rohr (1) 
einen Gerauschesensor (8) aufweist. 

5 11. Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden An- 

spriiche, dadurch gekennzeichnet, dafl das Venturi-Rohr (1) 
einen Sensor (5) zur Messung der endexpiratorischen Sauer- 
stof fkonzentration aufweist. 

10 12. Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden An- 

es^riiche, dadurch gekennzeichnet, dafl es im Hochdruckkanal 
oberhalb der Injektordiise (9) einen Blitzwasserverdampfer 
(11) aufweist. 

15 13. Beatmungsgerat nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 

zeichnet, daA der Blitzwasserverdampfer (11) Fluidverbin- 
dungen zu einer Wasserpumpe (12), pneumatische Verbindungen 
zur Injektordiise (9) und zum elektropneumatischen Umwandler 
(15), sowie elektronische zum Computer (38) aufweist. 

20 

14. Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dafl das distale Ende des 
Venturi-Rohrs (1) einen Schalldampfer (45) aufweist. 

25 15. Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden An- 

spriiche, 'dadurch gekennzeichnet, dafl die Steuereinrichtung 
in Form des Computers (38) eine Fernbedienung, kombiniert 
mit einem Empfanger (43), aufweist. 

30 16. Beatmungsgerat nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 

zeichnet, dafl die Fernbedienung (43) mit der Steuereinrich- 
tung (38) Sende/Empfangsverbindungen zur Bedienung und zur 
Informationsabfrage aufweist. 

35 17. Beatmungsgerat nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 

zeichnet, dafl der Computer (38) ein Computerprogramm fur 
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einen Dialog zur Optimierung der Atemhilfe und fur Autopi- 
lotfunktion aufweist.- 

IB. Verfahren zum Betrieb eines Atmungsgerates, insbe- 
5 sondere eines Beatmungsgerates nach einem der Anspriiche 1 
bis 17, wobei zur Oxigenationskontrolle mit Hilfe eines 
Sensors (5) die endexpiratorische Sauerstof fkonzentration 
ira Beatmungskanal (1) gemessen wird. 

10 19. Verfahren zum Betrieb eines Beatroungsgerates, ins- 

besrMere eines Beatroungsgerates nach einero der Anspriiche 1 
bis 1, . wobei zur Sauerstof fdosierung in den Beatmungsgasen 
bei Konzentrationen des O2 von mehr als 50 % roittels einer 
Blende (46) und Steuer/Kontrolleinrichtungen (47, 48, 49, 

15 50, 51, 52, 38) die Einsaugung der Rauroluft ins Venturi- 
Rohr.dosiert begrenzt wird, und das Verhaltnis der Off- 
nungszeit zweier Magnetventile (30, 31) wahrend der inspi- 
ratorischen Phase beliebig geregelt wird. 

20 20. Verfahren zum Betrieb eines Beatroungsgerates, ins- 

besondere eines Beatmungsgerates nach einem der Anspriiche 1 
bis 17, wobei irapulsweise z. B, Bidistillatwasser roittels 
einer Einrichtung aus einem Blitzverdampfer (11)/ einer 
~ Pumpe (12), einem Behaiter (13)- und einem Computer (38) 
. 25 computergesteuert nach Menge und Temperatur im Hochdruckka- 
nal verdainpft und in die Injektordiise (9) verabreicht wird. 

21. Verfahren zum Betrieb eines Beatmungsgerates, ins- 
besondere eines Beatmungsgerates nach einem der Anspriiche 1 
30 bis 17, wobei zur Linderung der Gerausche im Venturi-Rohr 
(1) am distalen Ende des Rohres (1) ein Filter-Befeuchter 
Oder eine kiinstliche Nase. (45) angeschlossen wird. 

.22. Verfahren zum Betrieb eines Beatmungsgerates, ins- 
35 besondere eines Beatmungsgerates nach einem der Anspriiche 1 
bis 17, wobei zur Dosierung der BeatmungsdrUcke und Volumi- 
na 
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- die Querschnittsweite einer Varioduse (10) im Venturi- 
Rohr (1) wahrend der Inspiration proportional zu der Flow- 
senkung in den Atemwegen des Patientens verengt wird; 

- der Ausgangsdruck im Venturi-Rohr (1) wahrend der Inspi- 
5 ration um eine Differenz zum steigenden Atemwegdruck mehr 

als 0 mbar aufrechterhalten wird; und 

- der positive endexpiratorische Druck (PEEP) mit einer 
Koinbination von Verengung der Varioduse (10) und einem Ge- 
genflufl aus der InjektordUse (9) eingestellt wird. 



6EANDERTES BLATT (ARTIKEL 19) 



WO 9508193 



PCT/EP95/01368 



1/5 




WO 95/28193 



PCT/EP95/01368 




MAAAAAA/V 



t sec 





A A / V A A 



k 




iAAAAAAAAAAAA/1 



m 




n 



lAAAAAA MM 




p 





A. 



Fig. 3 



WO 95/28193 



PCI7EP95/01368 




WO 95/28193 



PCTVEP95/01368 




INTERNATIONAL SEARCH REPORT 



Into jnal Applies* os No 

PCT/EP 95/01368 



A. CLASSIFICATION OF SUBJECT MATTER 

IPC 6 A61M16/00 



According to faternational Patent Qaaxiftcatiori (IPC) or to bog natijoal dasafication tad IPC 



B. FIELDS SEARCHED 



Mfansum documentation searched (classification system followed by dasBficadon symbols) 

IPC 6 A61N 



Documentation starched other dan nammuzs documentation to tht extent that such documents arc included is the fields searched 



Bedroac date ba« consulted durini the international search (name of data base end, where practical, search terms used) 



C DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT 



Cautery 1 Qtation of document, with indication, where appropriate, of the rdevant passages 



Relevant to daim No. 



US.A.5 050 593 (P00N CHI-SANG) 24 

September 1991 

see abstract; figures 1,2 



see column 3, line 13 - line 56 

EP.A.O 459 647 (PURITAN BENNETT CORP) 4 

December 1991 

see abstract; figure 1 

see column 3, line 51 - column 4, line 19 

see column 5, line 44 - column 6, line 12 

W0.A.93 21982 (UNIV NEW YORK) 11 November 
1993 

see abstract; figures 6,7 

see page 6, line 16 - page 7, line 27 

-/- 



1-3,5,8 

4,6.7, 
9-11, 
13-19, 
22-27 



4,6,7,9 
12 

10,11 
12 



LH 



Further d 



i arc listed in the continuation of box C 



ID 



Patent family members arc fisted in 



* Special categoric* of cited documents : 

'A* document defining the general rule of the art which is not 

considered to be of particular relevance 
T earlier document but published on or ato the international 

fling date 

V document which may throw doubts on priority daira(s) or 
which is died to establish the puhlica&on date of another 
citation or other special reason (as specified) 

*0* document referring to an oral ojsdoeure, use, exhibition or 

'P* document pubUihed prior to tht intcrtutiooi] filing d*t* but 
later than (he priority date claimed 



*T* later document published after the international filing data 
or priority date and not in conflict with the application but 
cited to understand the principle or theory underlying me 
invention 

"X* document of particular relevance; the daimed invention 
cannot be considered novel or cannot be considered to 
involve an inventive step when the document is taken alone 

*Y* document of particular relevance; the daimed mvention 
cannot be considered to involve an inventive step when the 
document is combined with one or more other such doo> 
meats, such comb ina tion being obvious to o person skilled 
in the art 

•ft* document rocrnber of the tame patent family 



Date of the actual completion of the international search 



20 July 1995 



Date of mailing of the international search report 

3 I W. 9 * 



Name and mailing address of the ISA 

European Patent Office, PJJ. 511 1 Patendaan 3 
NL -22b HV RJjjwijk 
Td.(<r 31.70) 340.3040,1*. 31 651 cponi. 
Fax (4 31.70) 34C3016 



Authorised officer 



Zeinstra, H 



Fern PCT/lSAfllO (ucooJ chart) (July 1193) 





lrfl tKINA HV/nALr otAntn KLruni . 


tote. *onil Application No 

PCT/EP 95/01368 


CfCcmxrauftn) DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT 


Category * 


Gutian of tewrtf. tn£ cation, vtxn appropriate, of ihc rdmni panada 


R4mm id diim No. 


Y . 


W0,A,92 11054 (PURITAN BENNETT CORP) 9 
July 1992 

see abstract; claims 55-58; figures 16,17 




13,14,27 


Y 


US,A,4 986 268 (TEHRANI FLEUR T) 22 

January 1991 

see abstract; figure 1 

see column 2, line 55 - column 3, line 31 




15,22 


Y 


W0,A,93 00952 (HANGUM BARRY 0 ;RIGGS JOHN 

H (US)) 21 January 1993 

see abstract; figure 1 

see page 9, line 22 - page 11, line 14 




16,17,24 


Y 


EP,A,0 413 127 (LANG VOLKER) 20 February 
1991 . 

see abstract; figure 1 

see column 2, line 25 * line 53 

see column 4, line 3 - column 5, line 5 




18,25 


Y 
A 


WO, A, 93 08857 (RESPIRONICS INC) 13 Hay 
1993 

see abstract; figure 5 

see page 29, line 27 - page 30, line 3 




19 

20,21 


Y 


FR,A,2 407 020 (MEDICAS MANUF) 25 May 1979 
see page 1, line 38 - page 2, line 16; 
claims 1-4; figures 




23 


Y 
A 


EP,A,0 245 142 (BOUSSIGNAC GEORGES 
;LABRUNE JEAN CLAUDE (FR)) 11 November 
1987 

see abstract; figures 

see page 5, line 1 - page 9, line 7 




26 
3,5 


A 


GB,A,2 033 759 (DRAEGERWERK AG) 29 May 
1980 

see abstract; figures 1,2 

see page 2, line 81 - page 3, line 21 




1,3,5 



Form PCT/IXA/Uft (amUauaUia of Mod ihttt) (July Iff!) 



INTtKNAUUNAL 5&AKCH KKTOKT 


Ink oul AppUuioo No 

PCT/EP 95/01368 


Pttent document 
died in surd) report 


PubQctdoo 
due 


Patent fimDy 
ntcstber(i) 


PubQcuioo 
dale 



US-A-5050593 


24-09-91 


AT-T- 


110971 


15-09-94 






DE-D- 


69103894 


13-10-94 






0E-T- 


69103894 


04-05-95 






EP-A- 


0532578 


24-03-93 






WO-A- 


9118638 


12-12-91 


EP-A-0459647 


04-12-91 


US-A- 


5161525 


10-11-92 






JP-A- 


4231067 


19-08-92 






US-A- 


5390666 


21-02-95 



09-08-94 
29-11-93 
11-11-93 
29-06-95 
22-02-95 
18-05-95 



WO-A-9211054 


09-07-92 


US-A- 


5134995 


04-08-92 






AU-A- 


8215491 


22-07-92 






CA-A- 


2097502 


22-06-92 






EP-A- 


0563044 


06-10-93 






JP-T- 


6503484 


21-04-94 






US-A- 


5259373 


09-11-93 


US-A-4986268 


22-01-91 


N0NE 






WO-A-9300952 


21-01-93 


US-A- 


5277175 


11-01-94 






AU-A- 


2318192 


11-02-93 






CA-A- 


2113159 


21-01-93 






JP-T- 


6507814 


08-09-94 


EP-A-0413127 


20-02-91 


DE-A- 


4001773 


31-01-91 






CA-A- 


2021750 


25-01-91 






0E-D- 


59003132 


25-11-93 






ES-T- 


2044332 


01-01-94 






JP-A- 


3170166 


23-07-91 






US-A- 


5109471 


28-04-92 


V0-A-9308857 


13-05-93 


US-A- 


5239995 


31-08-93 






AU-B- 


660340 


22-06-95 



WO-A-9321982 11-11-93 US-A- 5335654 

AU-B- 4240593 

CA-A- 2134242 

DE-T- 639088 

EP-A- 0639088 

JP-T- 7504347 



Fan PCT/UAfli 0 tftxax funny mult (Julj IWJ) 



INTERWATIONAL ofcAKuri KUTUni 
InfoR&itioo oq pi^Hi* CmQy umnbui 


ten ^AflpfeatfooNo 

PCT/EP 95/01368 


Patent document 
cited in starch report 


date 


Parent family 
mctnbcr(i) 


Publication 
date 



V0-A-9308857 



AU-A- 
CA-A- 
EP-A- 



2122590 
0610405 



13-05-93 
17-08-94 



FR-A-2407020 25-05-79 CH-A- 637032 15-07-83 

DE-A- 2835624 03-05-79 

GB-A,B 2006629 10-05-79 

NL-A- 7807664 01-05-79 

SE-A- 7808081 27-04-79 



EP-A-0245142 


11-11-87 


FR-A- 


2597754 


30-10-87 




FR-A- 


2608054 


17-06-88 






JP-A- 


62261370 


13-11-87 


GB-A-2033759 


29-05-80 


0E-A- 


2847681 


08-05-80 




AT-B- 


382316 


10-02-87 






CH-A- 


643461 


15-06-84 






FR-A.B 


2440743 


06-06-80 






SE-B- 


430848 


19-12-83 






SE-A- 


7909072 


04-05-80 






US-A- 


4270530 


02-06-81 



Form PCT/lSA/310 (piuni teaOy tttn) (J«ly Iffl) 



INTERNATIONALE!* RECHERCHENBERICHT 



PCT/EP 95/01368 



A. KLASSOTZIERUNO DES ANMELDUNOSGEGENSTANDES 

IPK 6 A61M16/00 



Neca der tetBrmbonaJen Pp***f MrnOtatfon (IPK) oder gd> dtr mtioealcn jUttjgjajton und dcr IPK 



B. RECHERCHIERTE GEB1ETE 



Rcehcrduerter MudcttpriUfeoff (KUafikttwnB>»cm and Kiia'OUticmrrymbote ) 

IPK 6 A61M 



Rtcbercbkrte abcr nicht aim MutfertprQItaff ftbbtndc VcrMealichunjen, fmrat doc umcr die retaerehitrten Gcbicic filka 



Wttrendder taernisonilen Recherche kocsultint* eiektraniicne Ducnfamk (Ntme dtr Dnenbink tmd evtL verwendete SuchbegniTc) 



AU WESENTLICH ANCESEHENE UNTERLACBN 



Kitcgorie* Bexddbaang dtr VcrtfTcctlichuni, sowdi erfoTdcrtich uncr Aniabc dcr in Bctrtcht kommeaden Tdle 



Bctr. Anspruch Nr. 



US,A,5 050 593 (P00N CHI-SANG) 
24. September 1991 

slehe Zusansnenfassung; Abbildungen 1,2 



slehe Spalte 3, Zelle 13 -Zeile 56 

EP.A.O 459 647 (PURITAN BENNETT CORP) 
4.0ezenber 1991 

siehe Zusammenfassung; Abbildung 1 

slehe Spalte 3, Zeile 51 - Spalte 4, Zelle 

19 

slehe Spalte 5, Zeile 44 - Spalte 6, Zeile 
12 

■/- 



1-3,5,8 

4,6.7, 
9-11, 
13-19, 
22-27 



4,6,7,9 
12 



QWdim VtrtfToUJiciamitn ond der FortKtami ton Ftld C a PH Slehe AahrngPitrntruniiit 
entnthmcs 



' Bocodm Kitetorien von enrotbentn Vcroffenmcbunien : 

'A* VcfftffcfltHcfaunj. die den tUfcmcmen Stud dcr Tedurik dtftmen, . 
tber mcht aU besondcre bedcutua e nn a rh en Ut 

*E" Uterei DokumcnU du jedocb crtt era oder web dea tntemitiwulca 
Anmddedaara vei6tfcndicbt worden ist 

*L* VerdflenQichuDi, die rtdintt in, einen Prioritltanxpnjca xwdrcUuft cr» 
schnncn tu lessen, Oder dureh die des Veroffcnflichunjsdituai ana 
vidcrcn iro Rccrjatbcnbcricht gentnttcn Veroffentfichuni belcgt wcrden 
coll Oder die eia cincm endcxen besoadtren Grend anjtftbtn til (wit 
ausftfltttft) 

*0* Veroflentlidiuni, die rich auf one mQndlkhe Offenbsruni, 

cant Bcnumjox. cine Aussteilunx Oder tndere Mtflnihmen baitbt 

*P* Verinenttichung. dit rot dtm taiernitiorulen Anmeldedetum, aba nub 
dan octMprochtor. Prioritittdnum vcrdiTenflieM wordtn i« 



X Spiterc Yerdffendichuni, die nieb dun inuanrionslen Anmddcdeum 
oderi dan PrioritiUdUam vexofTcnaichl warden in und mil dcr 
Anmddung nicht koWdkrt, tonotm nor rumVcmlftdnii da dcr 
Erfindung xuptBdeBcgcnden Frinrfpi oder der ihr xus/uncfcUegenden 
Theorie engegebenist 

*X' Vcrofrentlichuni von besooderer Bcdeutung; die beanrpnjcbtt Erflndsnj 
tam illein luftTund dieter Vert nenflittumg nicbt lie ncu oder auf 
crfinderischer Titigkril bemhend bctnthtet wcrden 



VeroiTenUkhuag von besoedertr Bedcutung; die beimsrucbtc 
kmn nicht tli euf exfinderischer Titigtdt bcnihend betnehtet 
wodm, wtnn dit Veroffsnttichvwg n»t dner oder rochrercn andcrtn 
Veroflenticnungcn diexr Kitejont in Verbradunt ttbrecni wird und 



ditsc VotoDduai (Or einen Fi 
V VerWrcJHbchong, die Mitgiied 



Datum des AbschlUBd dcr 



20 Jul i 1995 



Abscndedanim da intcmidonilcn Recbcrcbeiibcrtcbti 



3 1 07. 95 



Nine und PocunxchriA dcr Intetnitoile Rechcrchcnbc horde 
Europiittfca Petenuffit, P3. SII I Pitenttun 2 
NL-22MHV RJjrwijk 
Td. ( + 31-70) 340-20*0, Tk. 3! 6S1 epo n), 
F«(* 31-70) 340.3016 



Bevoibnichtigtcr B c di en Wttcr 

Zeinstra, H 



FettBUtn PCT/«AVai0 (Bhm 2) (Ml WW) 



Seite 1 von 2 



INTERNATIONALE!* RECHERCHENBERICHT 



PCT/EP 95/01368 



C(ForotTzwii) ALS WESEKTUCH ANGESEHENE OKTERLAGBM 




Badchnogda VcrtflcoUicbum. wvdt erfartolich unttr Kopbc tier to Bctncfclkansncadca Tcilt 


Bdr. Anjproch Nf» 


Y 
A 


W0.A.93 21982 (UNIV NEW YORK) 11. November 
1993 

sfehe Zusaramenfassung; Abblldungen 6,7 
slehe Seite 6, Zeile 16 - Seite 7, Zeile 
27 


10,11 
12 


Y 


W0,A,92 11054 (PURITAN BENNETT CORP) 
9.Jul1 1992 

siehe Zusaramenfassung; AnsprOche 55-58; 
Abblldungen 16,17 


13,14,27 


Y 


US,A,4 986 268 (TEHRAN I FLEUR T) 22.Januar 
1991 

siehe Zusaramenfassung; Abbildung 1 

slehe Spalte 2, Zeile 55 - Spalte 3, Zeile 

51 
il 


15,22 


Y 


W0,A,93 00952 (MANGUM BARRY 0 ;RIGGS JOHN " : 

H (US)) 21Januar 1993 

siehe Zusaramenfassung; Abbildung 1 

siehe Seite 9, Zeile 22 - Seite 11, Zeile 

14 


16,17,24 


Y 


EP.A.O 413 127 (LANG VOLKER) 20.Februar 
1991 

siehe Zusaramenfassung; Abbildung 1 
siehe Spalte 2, Zeile 25 - Zeile 53 
siehe Spalte 4, Zeile 3 - Spalte 5, Zeile 

r 

9 


18,25 


Y 
A 


WO, A, 93 08857 (RESPIRONICS INC) 13 .Mai 
1993 

siehe Zusaramenfassung; Abbildung 5 

siehe Seite 29, Zeile 27 - Seite 30, Zeile 

3 


19 

20,21 


Y 


FR.A.2 407 020 (MEDICAS NANUF) 25.Nai 1979 
siehe Seite 1, Zeile 38 - Seite 2, Zeile 
16; Anspruche 1-4; Abbildungen 


23 


Y 
A 


EP.A.O 245 142 (BOUSSIGNAC GEORGES 
;LABRUNE JEAN CLAUDE (FR)) ll.Noveraber 
1987 

siehe Zusaramenfassung; Abbildungen 
siehe Seite 5, Zeile 1 - Seite 9, Zeile 7 


26 
3,5 


A 


GB.A.2 033 759 (DRAEGERWERK AG) 29.Nai 
1980 

siehe Zusaramenfassung; Abbildungen 1,2 
siehe Seite 2, Zei.le 81 - Seite 3, Zeile 

21 


1,3,5 



tomblti PCT/IWJJO (Fortttttmi wa Bint 3) (loll 199]) 



Seite Z von 2 



INTERNATIONALE!* 
AnfiVn id VtiflflcBflic huHf rft> <3 


KECHERCHENBERICHT 
it nr sdben Pnotfisufa gcbdrca 


PCT/EP 95/01368 


In Rccfatrcfaeobcricht 
ingefQhitct PixeoLdokiuscnt 


Datum dcr 
Vcreffenilichung 


MitgEed(cr) dcr 
Ptttntfamilit 


Duum 6a 
VertfTentiidroag 


US-A-5050593 


24-09-91 


AT-T- 110971 


15-09-94 



OE-D- 69103894 13-10-94 

DE-T- 69103894 04-05-95 

EP-A- 0532578 24-03-93 

W0-A- 9118638 12-12-91 



EP-A-0459647 04-12-91 US-A- 5161525 10-11-92 

JP-A- 4231067 19-08-92 
US-A- 5390666 21-02-95 



W0-A-9321982 11-11-93 



US-A- 


5335654 


09-08-94 


AU-B- 


4240593 


29-11-93 


CA-A- 


2134242 


11-11-93 


DE-T- 


639088 


29-06-95 


EP-A- 


0639088 


22-02-95 


JP-T- 


7504347 


18-05-95 



W0-A-9211054 


09-07-92 


US-A- 


5134995 


04-08-92 






AU-A- 


8215491 


.i 07-92 






CA-A- 


2097502 


22-06-92 






EP-A- 


0563044 


06-10-93 






JP-T- 


6503484 


21-04-94 






US-A- 


5259373 


09-11-93 


US-A-4986268 


22-01-91 


KEINE 






WO-A-9300952 


21-01-93 


US-A- 


5277175 


11-01-94 






AU-A- 


2318192 


11-02-93 






CA-A- 


2113159 


21-01-93 






JP-T- 


6507814 


08-09-94 


EP-A-0413127 


20-02-91 


DE-A- 


4001773 


31-01-91 






CA-A- 


2021750 


25-01-91 






DE-D- 


59003132 


25-11-93 






ES-T- . 


2044332 


01-01-94 






JP-A- 


3170166 


23-07-91 






US-A- 


5109471 


28-04-92 


WO-A-9308857 


13-05-93 


US-A- 


5239995 


31-08-93 






AU-B- 


660340. 


22-06-95 



FomUttl PCT/UVJ10 (Anfcu| PltietfknUliXMl INI) 



Selte 1 von 2 



TKJTP'DKT ATTffcKf A f CD PSTHPP PHITWRPPI PUT 1 

IINTERNATlUiNALXJv KILl^nCKUn&nD&nlUnl 


PCT/EP 95/01368 


mgefUhrtes Patentitakuinutt 


Ditumdtr 

If ■rflffWl 1 tfc 




Duomder 
VertfTeniiicbun| 



WO-A-9308857 AU-A- 2926892 07-06-93 

CA-A- 2122590 13-05-93 
EP-A- 0610405 17-08-94 



FR-A-2407020 


25-05-79 


CH-A- 


637032 


15-07-83 






DE-A- 


2835624 


03-05-79 






GB-A.B 


2006629 


10-05-79 






Nl-A- 


7807664 


01-05-79 






SE-A- 


7808081 


27-04-79 


EP-A-0245142 


11-11-87 


FR-A- 


2597754 


30-10-87 






FR-A- 


2608054 


17-06-88 






JP-A- 


62261370 


13-11-87 



6B-A-2033759 29-05-80 



DE-A- 


2847681 


08-05-80 


AT-B- 


382316 


10-02-87 


CH-A- 


643461 


15-06-84 


FR-A.B 


2440743 


06-06-80 


SE-B- 


430848 


19-12-83 


SE-A- 


7909072 


04-05-80 


US-A- 


4270530 


02-06-81 



FenOUU PCT/BA/UI (Aataai PitiatftmfflaXiiU HH) 



Selte 2 von 2 



This Page is Inserted by IFW Indexing and Scanning 
Operations and is not part of the Official Record 



Defective images within this document are accurate representations of the original 
documents submitted by the applicant. 

Defects in the images include but are not limited to the items checked: 

□ BLACK BORDERS 

□ IMAGE CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 



UI FADED TEXT OR DRAWING 

□ BLURRED OR ILLEGIBLE TEXT OR DRAWING 

□ SKEWED/SLANTED IMAGES 

□ COLOR OR BLACK AND WHITE PHOTOGRAPHS 

□ GRAY SCALE DOCUMENTS 



□ REFERENCE(S) OR EXHIBIT(S) SUBMITTED ARE POOR QUALITY 

□ OTHER: 



IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 
As rescanning these documents will not correct the image 
problems checked, please do not report these problems to 
the IFW Image Problem Mailbox. 



BEST AVAILABLE IMAGES 





LINES OR MARKS ON ORIGINAL DOCUMENT 



